مروری بر منابع و مقالات پزشکی: مسئولیت جراح در ارزیابی‌های بیماران ‌جراحی قبل، حین و پس از عمل by جلالي, سيدعلي
  ۱                                                                                                                      ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻫﺎƽ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ـ 
 ﺝ 
  ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﻋﻤﻮﻣﻲﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ  اﺳﺘـﺎد *
  13366788-6:ﺗﻠﻔﻦ  6831/20/92:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  moc.oohaY@ilalaJ_iladeyeS :liamE  6831/40/62:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻘﺎﻻت ﭘﺰﺷﻜﻲ
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ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺣﻴﻦ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ،ﻗﺒﻞﺧﻄﺮﺍﺕ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻋﻠـﺖ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ اﺳﺖ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻫﻨﮕﺎم 
. اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ  و ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
  :ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﺰﻴﻧارﻗﺎم و آﻣﺎر 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
  ﻮﺭﺩﮔﻲ،ـﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﻟﺨـﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﻟﻤﻨـﺮﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺮﺍﺣﺎﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺭﻭﺯﻣـﺟ  ﻮﺭ ﻣﺎ،ـﻮﺹ ﺩﺭ ﻛﺸـﺳﻦ ﺩﺭ ﺩﻧﻴﺎ ﻭ ﺑﺨﺼ ﻂـﻣﺘﻮﺳ ﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ـﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺻﻨﻌﺘ ﻮﺹـﺧﺼﻪ ﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑـﺑﺎﺷﻨ ﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲـﻣ( ﺮﺍﻩـﻫﺎﻱ ﻫﻤ ﺎﺭﻱـﺑﻴﻤ)ﺰ ﺩﺍﺭﻧﺪ ـﺮﻱ ﻧﻴـﻫﺎﻱ ﻧﺎﺗﻮﺍﻥ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﮕ ﺎﺭﻱـﺑﻴﻤ
ﺎﺭ ـﺰ ﺩﭼ ــﺎﻳﻨﺪ ﻧﻴ ــﻧﻤ ـﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣـﻲ ـﺮﺍﺣﻲ ﻣ ــﻞ ﺟ ــﺮﺍﻱ ﻋﻤـﻪ ﺑـﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛـﺭﻭﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻤ ﺖ، ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲـﺮ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﺍﺳـﻭ ﻣﻴﺮﮒ ـﺖ ﻣـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘ ﺎﺭﻱـﺑﻴﻤ
ﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ؛ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ـﻮﻳﺖ ﻧﺨﺴﺖ ﻗـﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺍﻭﻟـﻞ ﺟـﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒـﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤـﻨﮕﺎﻥ ﺍﻳـﻒ ﻭ ﺩﺭﻣـﺖ ﻛﻪ ﻛﺸـﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺍﺳ. ﺪـﺎﻥ ﻭ ﻳﺎ ﺁﺷﻜﺎﺭ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﺷﻨـﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﭘﻨﻬ
ﻞ ـﻮﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻛﻠﻴـﺑﻴﻤ  ﻮﻥ،ـﺎﺭﻱ ﺧـﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘـﺑﻴﻤ  ﺪ،ـﻛﻨﻨ ﺮﻑ ﻣﻲـﻦ ﻣﺼـﺎ ﻛﻪ ﺍﻧﺴﻮﻟﻴـﻚ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺁﻧﻬـﺩﻳﺎﺑﺘﻴﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ   ﻮﻱ،ـﺎﺭﺍﻥ ﺭﻳـﺁﻥ ﺑﻴﻤ
ﻮﺭﺩﺍﺭ ـﻲ ﺑﺮﺧـﻮﺏ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺒـﺬﻳﻪ ﻣﻄﻠـﺪﺗﻲ ﺍﺯ ﺗﻐـﻫﺎ ﻣ ﺎﺭﻱـﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ـﺔﺪﻱ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﺑﻘـﺬﺷﺘﻪ ﺍﺯ ﺳﺎﻟﻤﻨـﺪ ﻛﻪ ﮔـﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﻟﻤﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺮﻝ ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨـﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻛﻨﺘـﺟ
  . ﺎﻭﻣﺖ ﻛﻨﻨﺪـﺮﺍﺣﻲ ﻣﻘـﺪﻫﺎﻱ ﺟـﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺮﺱ ﻭ ﺳﺎﻳـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﺳﺘـﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨ ﺍﻧﺪ، ﻧﻤﻲ ﻮﺩﻩـﻧﺒ
ﺮﺩﻩ ﻭ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﻗﺒﻞ ـﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺭﺍ ﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺍﺟﺪ ﺭﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺍﺳﺖ، ـﺁﻥ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤ ﺳﺎﺯ ﻭ ﺮـﺮﻳﻦ ﻭ ﺧﻄـﺁﻓ ﺮـﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄـﭘﺲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻋ
ﻛﻨﻨﺪ  ﺮﺍﻩ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻲـﻫﺎﻱ ﻫﻤ ﺎﺭﻱـﺍﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤ ﺪﻩـﻋ. ﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩـﺮﺍﺣﻲ ﻗـﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﺮﻳﻦ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻭ ﻭﺿﻌﻴـﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻬﺘ
ﺎﺭﺕ ـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻋﺒـﻲ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗـﻮﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠـﺮﺍﺣﻲ ﻗﻄﻊ ﻛﺮﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻧﻤـﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟـﺭﺍ ﺑﺎﻳﺴﺘ ﺎﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎـﻛﻪ ﻧﺎﭼ
ﺮﺍﻳﻂ ﺎﺭ ﻭ ﺷ ــﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﻠـﻲ ﺑﻴﻤ ــﺰ ﻭﺿﻌﻴ ــﻚ ﻭ ﻧﻴ ــﺭﻳـﻮﻱ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ـ ﺳـﺎﺯ ﻗﻠﺒـﻲ،  ﺮـﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄ ــﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﻋ. ﺮﺩـﺩﺍﺭﻭ ﺷﺮﻭﻉ ﻛ ،ﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞـﺩﻳﮕ
ﺮﻑ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻌﻀﻲ ـﻮﺩ ﺑﺨﺸﻴﺪﻥ ﻭ ﺑﺮﻃـﺎﻥ ﻭ ﺑﻬﺒـﺮ ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﺑﻪ ﺩﺭﻣـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﮔـﺖ ﻗـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺩﻗـﻮﮊﻳﻜﻲ ﺍﻭ ﺭﺍ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣـﻓﻴﺰﻳﻮﻟ
ﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻃـﻼﻉ ـﺮﺍﺡ ﻫـﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺟﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻣﺸﺎﻭﺭ ﺍـﻣﺴﺌﻮﻟﻴ ﺔﻄـﺣﻴ ﺩﺭ ﺪﺗﺎﹰـﺐ ﻭ ﻋﻤـﺩﺭﺳﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﺍﻏﻠ. ﻮﺩـﺪﺍﻡ ﻧﻤـﺮﺳﺎﺯ ﺍﺳﺖ ﺍﻗـﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄـﺍﺯ ﻋ
 ﺪﺗﺎﹰـﺁﻧﻜﻪ ﻋﻤ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖﺎﻳﺪ ﻭ ـﺎﺭ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻧﻤـﺎﺭ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﻈـﻮﺍﻧﺪ ﺳﻴﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤـﺑﺘ ﺮﺩﻩ ﻭ ﺛﺎﻧﻴﺎﹰـﺎﺩﻩ ﻛـﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﺸﺎﻭﺭﻳﻦ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺘﻔ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺍﻭﻻﹰ
  . ﺷﻮﺩ ﺎﻡ ﻣﻲـﺎﺭﺵ ﺍﻧﺠـﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤـﺎﻡ ﻛﺎﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣـﻮﻝ ﺗﻤـﺮﺍﺡ ﻣﺴﺌـﺟ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 اﻳـﺎﻻت ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ در  ،آﻣﺎر اﺳﺎسﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺮ 
 از اﻳﻦ ﻋﺪه ﺣﺪود ﻫﺸﺖ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﺤﺪه ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﺟﺪي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ آﻧﻬـﺎ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و  دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ   ﺣﺪود ﭼﻬﻞ 1.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎدي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
روﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻧﺼـﻒ اﻳـﻦ  از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد از دﺳﺖ ﻣﻲ( 000.04)
ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻫﻤﻴﺖ  ﻧﺎﺷﻲ از روﻳﺪادﻫﺎي  ﻣﺮگﻣﻮارد 
  :و ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد -1
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ -2
  ارﻳﺘﻤﻲ -3
ﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ـﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ ﻗﺒ  ــﺑﻨﺎﺑ
ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲـﺑﺮﺧﻮرد و درﻣ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ . ﺮ آﻧﻬﺎ ﺷﺪـﺮگ و ﻣﻴـﻞ و ﻣـﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤ
ﻫـﺎ ﺗـﻼش ﻛـﺮد و از ﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ـﺖ ﻛﺸﻒ و ﺗﺸﺨﻴـﻬدر ﺟ
ﻒ اﻳﻦ ﺣﺎﻻت ﺑﺎﺧﺒﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪ درﻣـﺎن آن ـﺪت و ﺿﻌـﻣﻴﺰان و ﺷ
  . ﭘﺮداﺧﺖ
 yretrA yranoroC(DAC)]ﺑﻴﻤ ـﺎري ﻛﺮوﻧ ـﺮ ﻗﻠﺒ ـﻲ 
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﻛﺎرﻛﺮد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻜﺮدو اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠ [sesaesiD
اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ﺷﺪﻳﺪﻫﺎي  درﻳﭽﻪ و آرﻳﺘﻤﻲ
  2و1.ﺣﻲ دارﻧﺪﺟﺮا
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻣﻘﺼﻮد از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻛﺮدن ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ raelCﻓﻘﻂ ﺑﻪ اﺻﻄﻼح 
 آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻃﺒـﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ
ﻛﺮده و ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮي ﻛﻪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺮﻳﺾ ( ssessA)
ﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﻫﺎي ﻣ ﺷﻮد را ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده و راه ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
  . دﮔﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﺮاﺣﻲ دو ﻫـﺪف را ـﻞ ﺟ  ــﻞ از ﻋﻤ  ــﺎران ﻗﺒـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـارزﻳ
ﺮ و ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ـﺎران ﭘﺮﺧﻄـﻛﻨﺪ؛ اول آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤ ﺎل ﻣﻲـدﻧﺒ
ﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜـﮕﺎم و ﭘﺲ از ﻋﻤـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻨـﺑﻴﻤ
ﺮدﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪه و دوم آﻧﻜـﻪ ـﻮاﺳﺘﻪ ﮔـﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﺧـﻋ
رﺳـﺎﻧﺪ ﺗـﺎ ﻦ ﻣـﻲ ـﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜ  ــﺶ داده و ﺑﻪ ﺣـﺧﻄﺮ را ﻛﺎﻫ اﻳﻦ
ﺎر ـﺮي ﻋﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻤ  ــﺪت ﺑﻬﺘـﻣ ﺪت و درازـﻣ ﻮﺗﺎهـاﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛ
  . ﺷﻮد 
ﻞ از ﻋﻤـﻞ ـﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺒــﺎر ﺷﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳـﻦ ﻧﻮﺷﺘــﺑﻨـ
ﮔﻴـﺮد ﺗـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺮار ﻣـﻲ ـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ  ــﺮ ﻣـﻫﺎي ﺧﻄ ﺎﻧﻪـﻧﺸ
ﻧﺪه و ﺮﺻﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ اﻳﻦ ﺧﻄـﺮات را ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎ ـﻓ
اداره و درﻣـﺎن  ﺷﻜﻞﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ و ﺧﻄﺮ آن را ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
  4و3.ﻛﻨﻴﻢ
  ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﻨﮕﺎم  در اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ در  ﺔو ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، را ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺟﺎﻣﻊ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ . ﺗﻮان ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻄﺐ ﻣﻲ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دوازده ﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ  ﺔﻌﺎﻳﻨﻣ
ﺷـﻮد آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ در ﺣﺎل اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣـﻲ 
 ؛ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ داراي ﭘﺮﺧﻄـﺮ، : ﺑﻨﺪي ﻛـﺮد  درﺟﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻮﭼﻚ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز را ﻣﻲ
ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺶ  ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد؛ و ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻨﺪي و دﺳﺘﻪ ﺑﺰرگ درﺟﻪ
ﻮش و ﺑﻪ وﺧﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري اﺻـﻠﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ ـاز ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﺎﻣ
  . اﻫﻤﻴﺖ داد
ﺮﺳﺎز و ﭘﺮاﻫﻤﻴﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ ـﺷﺪه ﺧﻄ ﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪـﻋ
  : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
  ﺳﻦ ﺑﺎﻻ -1
  ﻛﺎرﻛﺮد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﻋﻀﺎي ﺑﺪن -2
  ( DAC) ﺮوق ﻗﻠﺒﻲـﺑﻴﻤﺎري ﻋ ﺔﺳﺎﺑﻘ -3
  ﻲ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲﺮاﻓـﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔـاﻟﻜﺘ -4
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ -5
  آرﻳﺘﻤﻲ -6
  اي ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ -7
  دﻳﺎﺑﺖ -8
  ﻮن ﻣﻬﺎرﻧﺸﺪهـﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧ -9
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ -01
  (AVC)ﺰي ـﻣﻐ ﺔﺳﻜﺘ ﺔﺳﺎﺑﻘ -11
ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳﻦ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ، ﻣﻬﻢ ـﻋ
  6و5:ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢـو ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘ
  :ﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازـﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻮاﻣـدﺳﺘﻪ اول و ﻳﺎ ﻋ
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ( ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ  ﺔﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠ)اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد * 
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻲ در ﺗﺴﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
در ﻫﻨﮕﺎم  )elbatsnU(آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﺷﺪﻳﺪ و ﻳﺎ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار * 
  ﺮاﺣﺖ ـﻧﺸﺴﺘﻪ و اﺳﺘ
  )detasnepmoceD(ﻧﺸﺪه  ﺮانـﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺟﺒ* 
 )edarG-hgiH(زﻳﺎد  ﺔـدرﺟﺰي ﺑﻄﻨﻲ ﺑﺎ ـﻮك دﻫﻠﻴـﺑﻠ* 
ﺮاه ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻗﻠﺒـﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري ـدار ﻫﻤ آرﻳﺘﻤﻲ ﺑﻄﻨﻲ ﻋﻼﻣﺖ* 
  ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻄﻨـﻲ ﻣﻬﺎرﻧﺸـﺪه آرﻳﺘﻤﻲ ﻓﻮق ﺑﻄﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺿـﺮﺑﺎن * 
  )dellortnocnU(
  :ﺮﺳﺎز ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازـﺧﻄﻢ ـﻣﻬﻮاﻣﻞ ـدوم ﻋ ﺔدﺳﺘ
  ﻂـآﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻣﺘﻮﺳ* 
  ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻫﺎƽ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ـ 
در  Qاﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒ ــﻲ و ﻳ ــﺎ وﺟ ــﻮد ﻣ ــﻮج  ﺔﺳ ــﺎﺑﻘ* 
  ﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳ
 ،ﻧﺸـﺪه  ﻲ و ﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺟﺒـﺮان ـﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ﺔﺳﺎﺑﻘ* 
  ﻮص از ﻧﻮع واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ـدﻳﺎﺑﺖ ﺑﺨﺼ
 2ﻧـﻴﻦ ﻣﺴـﺎوي و ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎ ﻛﺮاﺗـﻲ * 
  ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺮﺳﺎز ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮـﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺳﻮم ﻋ ﺔدﺳﺘ
  (ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻫﻔﺘﺎدﺳﺎل)ﺳﻦ ﺑﺎﻻ * 
ﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺰرﮔـﻲ ﺑﻄـﻦ ـﺮاﻓﻲ ﻏﻴـﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔـﻜﺘاﻟ* 
  TSﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻧﻴـﺰ ـﻏﻴ  ـ Tﻮج ـﻣ  ـ ﻪ ﭼـﭗ، ـﭼﭗ، ﺑﻠـﻮك ﺷﺎﺧ  ـ
  ﺮﻋﺎديـﻴﻏ
  رﻳﺘﻢ ﻏﻴﺮﺳﻴﻨﻮﺳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي * 
ﻫـﺎي  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ* 
  ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺎ ﻳﻚ ﻛﻴﺴﻪ ﺧﺮﻳﺪ ﭼﻨﺪﻛﻴﻠﻮﺋﻲ
  ﻐﺰيﻣ ﺔﺳﻜﺘ ﺔﺳﺎﺑﻘ* 
  6و5و3ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻬﺎرﻧﺸﺪه* 
ﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨـﺪ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ـﻓﻴ ﺔﺎﻳﻨـﻣﻌ در
ﻧﺸﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ راﺣﺘـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ  ﻮن درﻣﺎنـﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻣﺎﻧﻨ ،اﺳﺖ
زﻳـﺮا ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ  ،ﻲ درﻣﺎن ﺷﻮدـﺺ ﺑﻮده و ﺑﺎﻳﺴﺘـﺗﺸﺨﻴ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻫﺮ  ﻫﻤﺮاه اي ﺎري درﻳﭽﻪـﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤ
ﺎران ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻛـﺮد زﻳـﺮا ـﻲ ﺑﻴﻤـﻢ را در ﺗﻤﺎﻣـﺻﻮرت اﻳﻦ ﻋﻼﺋ
ﺎر ﺧـﻮن ﻣﻬﺎرﻧﺸـﺪه ـاي و ﻓﺸ  ـ ﺎري درﻳﭽﻪـﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﻴﻤ
ﻲ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ ـآﻣﺪ و ﻋﻮارض ﻗﻠﺒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻴﺎﻧﻮز،  ﻲﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻼﺋﻤ  ـ ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻫﺎي  ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ رﻧﮓ
ﭼـﺎﻗﻲ زﻳﺎﻧﺒـﺎر   ﺗﻨﻔﺲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻋﺪم ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ،  ﻚ،ﻛﻮﭼ
ﻟﺮزش و اﺿـﻄﺮاب   ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ اﺳﻜﻠﺘﻲ،  ،(ytisebO dibroM)
  .ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ
ﻦ ﻣﻴـﺰان ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن را در ﻫـﺮ دو ﺑـﺎزو ﺑﺎﻳـﺪ ـﻫﻤﭽﻨﻴـ
ﻫﺎ را ﻧﻴـﺰ  ﻧﺒﺾ اﻧﺪام. ﮔﻴﺮي ﻛﺮد؛ ﻧﺒﺾ ﻛﺎروﺗﻴﺪ را ﻟﻤﺲ ﻛﺮد اﻧﺪازه
ﻳـﺎ رﻓﻠﻜـﺲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ژوﮔـﻮﻟﺮ و . ﺲ ﻧﻤﻮدـﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻟﻤ
ﻮﻟﺮ را ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﻤﻮد، زﻳﺮا ﻋﻼﻣﺖ اﺧﻴﺮاﻟﺬﻛﺮ ﺣـﺎﻛﻲ از ـﻫﭙﺎﺗﻮژوﮔ
(. daolrevO emuloV)ﺑﺎﺷـﺪ ﺰﻣﻦ ﻣـﻲ ـﺎن ﻗﻠﺒـﻲ ﻣ  ــاﺣﺘﻘ  ـ
ﺮاﻓﻲ ـرادﻳﻮﮔ  ـ  ﺮد،ـﻮش ﻛ  ــﮔ ﺑﺎﻳﺪ ﺖـرا ﻧﻴﺰ ﺑﺎ دﻗ ﻮيرﻳﺻﺪاﻫﺎي 
ﺎن رﻳﻪ و ﻳﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ و ﻳـﺎ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﺣﺘﻘ رﻳﻪ ﻣﻲ
  .ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﻮان از روي ﺳـﻮﻓﻞ  ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﻮز آﺋﻮرت را ﻣﻲﺑﻴ
ﻣﺸﺨﺺ در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﺋﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ داد ﺑﺨﺼـﻮص اﮔـﺮ ﺑـﺎ ﻧـﺒﺾ 
  . ﺣﺠﻢ در ﻛﺎروﺗﻴﺪ و ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد ﺧﻴﺮي و ﻳﺎ ﻛﻢﺄﺗ
و ﻳﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋـﺮوق ( tiurB)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮﻓﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺎروﺗﻴﺪ 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ   ﮔﺮ، ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﺰرگ ﻣﻲ
وﺳـﻌﺖ و ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ . اﺳﺖ ﺧﻮد ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻤﻜﻦ 
ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺑﺨﺼـﻮص اﻋﻤـﺎل ﺆﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﺠﺎد روﻳﺪاد ﻗﻠﺒﻲ ﻣ
ﻲ و ﻳﺎ در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ ـﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜ
ﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻗﻠﺐ اﺛﺮ ـﻦ اﺳﺖ ﺧﻮد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴـﻣﻤﻜ
ﻦ اﺳﺖ ﻫﻤـﺮاه ـﺮوق ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻫﺎي ﻋ ﺮاﺣﻲـداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺖ وﺟـﺪون ﻋﻼﻣـآن ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﺑ
ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎزي ﻛﻪ ﺷﺮح داده ﺷﺪ ـﻲ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ و ﻋـﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺒ
ﺮ ﺟـﺪا ـﺮ را از ﻛﻢ ﺧﻄ  ــﺎران ﭘﺮﺧﻄـﺎت ﺑﻴﻤـﺐ اوﻗـﺗﻮان اﻏﻠ ﻣﻲ
  . ﻛﺮد
ﮔﻴﺮﻧـﺪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در دﺳﺘﻪ ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
اﻣـﺎ . ﻧﻴﺎز ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮﻗﻠﺒﻲ ﺗﺴﺖ
دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ زﻳـﺎد ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣﻴﻬـﺎي  آن دو
ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣـﻞ و  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺗﺴﺖ
  5و3.ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  درﺟﻪ
  3:ﻏﻴﺮﻗﻠﺒﻲ
ﻛﻪ ( ksiR-hgiH) ﭘﺮﺧﻄﺮﺑﻴﻤﺎران : دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ زﻳﺎد( اﻟﻒ
  :ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 5ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  اﻋﻤﺎل اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان * 
  ﺮوق ﺑﺰرگ و ﻳﺎ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ـﺟﺮاﺣﻲ آﺋﻮرت و ﻋ* 
  دو  ﺮـﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي زﻳﺎد و ﻳﺎ ﻫـﻫﺎي وﺳﻴﻊ و ﻫﻤ ﺟﺮاﺣﻲ* 
ﻛـﻪ ( ksiR etaidemretnI) دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ( ب
  :رﺻﺪ اﺳﺖد 5ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ در آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
  اﻋﻤﺎل داﺧﻠﻲ ﺻﻔﺎﻗﻲ و ﻳﺎ داﺧﻞ ﺗﻮراﻛﺲ * 
  آﻧﺪارﺗﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎروﺗﻴﺪ * 
  ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن  ﺟﺮاﺣﻲ* 
  ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي  ﺟﺮاﺣﻲ* 
  ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت* 
ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ در ( ksiR woL) دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ ﻛﻢ( ج
  :درﺻﺪ اﺳﺖ 1آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
  اﻋﻤﺎل آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ * 
  ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ* 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺮوارﻳﺪﻣ ﺟﺮاﺣﻲ آب* 
  ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺴﺘﺎن * 
   ﺷﺪه ﻗﻠﺒﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ آﺋـﻮرت ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ : اي ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ -1
ﻣﺮﺑـﻊ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﻜـﻲ از  درﻳﭽﻪ ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
زﻳﺮا   ﺑﺎﺷﺪ، اي ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي درﻳﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ت ﻛﺎر ﺑﻄﻦ را ﻣﺤﺪود و ﺮوﺟﻲ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﻪ ﺷﺪـاﻧﺴﺪاد در راه ﺧ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ  003ﻦ اﺳﺖ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺑﻄﻦ از ـﻛﻨﺪ، و ﻣﻤﻜ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﻮه ﺗﺠﺎوز ﻛﻨﺪ؛ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ـﺟﻴ
ﻚ ﻗﻠـﺐ ﺷـﺪه و اﻳﺠـﺎد اﺣﺘﻘـﺎن و ﭘﺮﺧـﻮﻧﻲ رﻳـﻮي ـدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
و  ﺑـﻮده،  دار ﻮر ﻛﻠﻲ اﮔﺮ اﺳﺘﻨﻮز آﺋﻮرت ﺷﺪﻳﺪ و ﻋﻼﻣﺖـﺑﻪ ﻃ
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑـﻪ ﺎر ـﺑﻴﻤ ﻫﻢ ار و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ ود ﺖـﻳﺎ ﻫﻢ ﻋﻼﻣ
 ،در ﻣﻮاردي ﺧﻮب اﺳـﺖ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﺎﺑﻲـﺮﻗﻠﺒﻲ و اﻧﺘﺨـﻏﻴ
ﻮﻳﺾ درﻳﭽـﻪ روي او اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ـﺮاﺣﻲ ﺗﻌ  ــﻧﺨﺴﺖ ﻋﻤﻞ ﺟ
ﻗﻠﺒـﻲ  ﺮـﺎﺑﻲ ﻏﻴ  ــﺪام ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨ  ــﻮدي اﻗـﺳﭙﺲ ﭘﺲ از ﺑﻬﺒ
  . ﺷﻮد
اﮔﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺮاي او ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﮔﺮاﻓﻲاﺳﺖ واﻟﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑـﺎﻟﻮن از ﻃﺮﻳـﻖ آﻧﮋﻳـﻮ  ﺧﻮب
ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ آن در  ،اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﮔﺸﺎﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت
ﺣﺘﻲ اﮔﺮ واﻟﻮﻟﻮﺗـﻮﻣﻲ اﺛـﺮ ﻣﻮﻗـﺖ )ﺗﺮ ﺷﻮد  ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺒﻚ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﻤـﻪ اﻳﻨﻬـﺎ رﻳﺴـﻚ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در  ،(داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  . رﺻﺪ اﺳﺖد 01اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ از 
ﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ـﻋﻼﻣ اﮔﺮ ﺧﻔﻴﻒ و ﺑﻲ: ﺮالـﻲ ﻣﻴﺘـﺗﻨﮕ -2
ﺗﻮان ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را اﻧﺠﺎم داد  ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻣﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و درﻣﺎن
و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﺨﺴﺖ درﻳﭽﻪ اﺻﻼح ﺷـﻮد 
ﺪام ﻛﺮد، ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻫـﻢ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ـﺮاﺣﻲ اﻗـﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟ ﺪاًـو ﺑﻌ
ا ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﻢ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ و ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ر ـﺑﻴﻤﺎر اﻓ
  . ﻛﺎﻫﺶ داد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻴﺘـﺮال و آﺋـﻮرت از ﺗﻨﮕـﻲ اﻳـﻦ دو 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ درﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ و دادن  درﻳﭽـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ
ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ ( daoL-revO) ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺎر اﻓﺰودﮔـﻲ  دﻳﻮرﺗﻴﻚ
ﮔﺸﺎ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺎﻣﻞ از ﺟﻬﺖ آﻧـﺪوﻛﺎردﻳﺖ  ﻛﻤﻚ داروﻫﺎي رگ
ﺗﺰ درﻳﭽﻪ ﺿﺮوري اي و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮو ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران درﻳﭽﻪ
اﺳﺖ، ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﺳﺘﺘﻴﻚ اﺣﺘﻴﺎج ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺿـﺪ 
  . ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آرﻳﺘﻤﻲ ﺑﺎﻳـﺪ آﻧﻬـﺎ را از : آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ -3
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار  ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
در داد و آن را ﺗﺼﺤﻴﺢ و درﻣﺎن ﻛﺮد؛ ﺣﺘﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺎﻟﻤﻲ ﻣﺨﺘﺼـﺮ 
دار را ﻫـﺎي ﺑﻄﻨـﻲ اداﻣـﻪ آرﻳﺘﻤـﻲ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ اﺻﻼح ﺷﻮد
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻛﺮد و اﮔﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎي آرام ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن
ﺑﺎﻳـﺪ ( rekaM-ecaP)ﺳﺎز ﻳﺎ ﮔﺎﻣﺴﺎز داﺋﻤﻲ اﺳﺖ  داراي ﺿﺮﺑﺎن
ﻫﻨﮕـﺎم و ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑ ـﻪ آن ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ و اﺳـﺘﻔﺎده از  
ﺳـﺎز ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺿـﺮﺑﺎن اﻟﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺮ را ﺑﺨﺼﻮص در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ وا
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﻴﺪ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮد و ﭘـﺲ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ  ﻣﻲ
در وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب و  rekaM-ecaPﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺷﺪه در  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮرﻫﺎي ﻛﺎﺷﺘﻪ. ﻛﺎرآﻣﺪ ﻗﺮار دارد
ﺧﺎﻣﻮش ﻛﺮده و ﭘﺲ از  ،را ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ( tnalpmI)ﺑﺪن 
  6و5و3.اﻧﺪاﺧﺖ ﻋﻤﻞ آن را ﺑﻪ ﻛﺎر
ﺧﻄﺮات رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻮاﻇﺒﺖ و 
   درﻣﺎن آن
ﻋﻮارض رﻳﻮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﺟـﺰء ﻋﻠـﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ؛ ﺧﻄﺮات  ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ وﺿﻊ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دارد
ﻫﺎ و ﺧﻄﺮات  ﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ آﺳﻴﺐ: ﻴﻤﺎرﭘﺬﻳﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑ آﺳﻴﺐ
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﻦ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﺪن و 
  .DPOCﻫﺎي رﻳﻮي ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎري
روﻳﺪادﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋـﻮارض ﺑﻌﻀﻲ 
  ﻮﻧﻲ،ـﺎزي، ﭘﻨﻮﻣ  ــﺗﻠﻜﺘ  ـآ :ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ،ﺷـﻮد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻇﺎﻫﺮ ﻣـﻲ 
ارض ﻧﺸـﺎن ﻮـاﻳـﻦ ﻋ  ـ. DPOCﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺑﺪﺗﺮﺷـﺪن 
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺗﺼـﺤﻴﺢ و ـدﻫ ﻣﻲ
  . ﻳﺎ ﺑﻬﺘﺮﻛﺮدن وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد رﻳﻮي دارﻧﺪ
، آﻣﻔﻴـﺰم و DPOCﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻮي ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد روﻳـﺪاد  ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
  . رﻳﻮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺮﺳﺎز رﻳﻮي اﺳـﺖ ـﺧﻄ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ DPOC
ﺮاﺑﺮ ـﺑ  ـ ﺶ از دوـﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻴـﺗ ﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻣﻲـﻮارض رﻳـﻋ
ﺮ ﻳﻚ از ﻋﻼﺋﻢ زﻳﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ ـﻦ اﮔﺮ ﻫـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺮدـﺑﺎﻻ ﺑﺒ
ﺪاﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ، رال، ـﺶ ﺻ  ــﻛﺎﻫ  ـ  از ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎزدم ﻃﻮﻻﻧﻲ،
( ihcnohR)ﻮﻧﺖ ﺻﺪاي ﺗﻨﻔﺴﻲ ـو ﺧﺸ( ezeehW)ﺧﺲ ﺧﺲ 
ﻞ ﺷـﺶ ﺑﺮاﺑـﺮ ـﻮي ﭘﺲ از ﻋﻤ  ــض رﻳﻮارـﻋ ،وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
رﺳـﺪ و  ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض
ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻗـﺮار ﻧﻴﺴـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻮد 
  3و2.درﻣﺎن ﻛﺮد
  ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻫﺎƽ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ـ 
اﮔﺮ ﺧﻮب ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ  :آﺳﻢ ﺿﻌﻴﻒ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ
در ﻣـﻮرد  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﻋﻮارض رﻳﻮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻤـﻲ 
  .ﻛﻨﺪ ﺮ ﺻﺪق ﻣﻲـﺰ اﻳﻦ اﻣﻧﻴ ﭼﺎﻗﻲ
ﺷـﻮد و  ﺎﻳﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲـﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺧ :ﺳﻦ
ﻲ ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ ﺧﻄـﺮ ﻋـﻮارض را ـﺎه ﺳﺎﻟﮕـﺳﻦ ﭘﺲ از ﭘﻨﺠ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ  ﺎريـﻦ ﺑﻴﻤـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪـدﻫ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـاﻓ
ﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋـﻮارض رﻳـﻮي ـاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣ
ت ﺟـﺪي ﻋـﻮارض ﺮاـﺧﻄ  ـ  ﻲ ﺟﺰءـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﺷﻮد؛ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺎرﺳ ﻣﻲ
  . رﻳﻮي اﺳﺖ
ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ  53در ﺳﻄﺢ ﻛﻤﺘﺮ از  :ﻛﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم
ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﺟﺪي ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺤﺴـﻮب 
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ آن را . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﻮد و ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ  دارد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻧﺪازه
. ﮔﻴـﺮي دارد اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ اﻧـﺪازه روﻳﺪاد رﻳﻮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻴﺰ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟـﺰء ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﻣﻲ
ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت از ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ورﻳـﺪي و 
  3و2.ﺑﺮﻧﺪ اي ﻫﻢ ﺳﻮد ﻧﻤﻲ روده
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺟﺮاﺣﻲ
دورال  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و اﭘﻲ ﺑﻲ. ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻮارض رﻳﻮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
رﺳﺪ وﻟﻲ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ از ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض رﻳﻮي اﻳﻤﻦ
ﭼـﻮن در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از . ﻛﺎﻣـﻞ در اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع وﺟـﻮد ﻧـﺪارد
ﺷـﻮد ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ از ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﻞ
و ﺑﻪ ﺟﺎي  هﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت و ﺑﺎ اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮد ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
ه ﻛـﺮد ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ اﺳـﺘﻔﺎد  ﻛﻨﻨﺪه آن از ﺷﻞ
و  muirucartAاز  muinorucnaP( noluvaP)اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد muinoruceV( norucroN) ﻳﺎ
ﺑﻴﻨـﻲ ﺧﻄـﺮ  ﺛﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺶﺆﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻊ و ﻣـاﺳﭙﻴ
و ﺷﺮح ﺣﺎل  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺔﺐ ارزش آن ﺑﻴﺶ از ﻣﻌﺎﻳﻨـﺪ و اﻏﻠـﺑﺎﺷ ﻧﻤﻲ
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ و ﻳـﺎ ﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ـﻪ در ﻣـاﻟﺒﺘ. ﻊ ﻧﻴﺴﺖـﺟﺎﻣ
ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻴـﺰ ـﺖ ورزش ﻗـﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺴـﺪم ﺗـﻋ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺮي ﻛﻤـﻚ ـاﺳﭙﻴﺮوﻣﺘ DPOCﻢ و ـﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﺳـدر ﻣﺒﺘ
  . اﺳﺖ
ﻣﻴـﺰان  DPOCﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺮاي ـﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﻨﺘ 54ﺑﺎﻻﺗﺮ از  2oCP
  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﺮاﺣﻲ ﺑـﺎ ـﻞ ﺟ  ــﻞ از ﻋﻤ  ــﻗﺒ  ـ DPOCﺎران ـدرﻣﺎن ﺑﻴﻤ  ـ
ﺎوت ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﻧـﺪارد در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ـﺎ ﺗﻔـﻲ آﻧﻬـﺎن ﻛﻠـدرﻣ
ﺑـﻪ ﻧ ـﺎم ﺗﺠـﺎري  muiporpoiTو  muiportarpIاز  ﻣﻌﻤـﻮﻻً
ﺑﻪ ﺻـﻮرت آﺋﺮوﺳـﻞ اﺳـﭙﺮي اﺳـﺘﻔﺎده  aviripSو  tnevortA
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  ﺗـﺮي اﺳـﺖ، ﺷﻮد ﻛﻪ اوﻟﻲ داراي اﺛﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻣﻲ
ﺒﺪي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط و دوز ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و ﻛ
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ اﻳﻦ دو اﺳﭙﺮي ﺑﺎﻋﺚ وازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺮوﻧﺶ . ﺷﻮد
  . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
اي رﻳـﻮي آﻧﻬـﺎ ﺿـﻌﻴﻒ اﺳـﺖ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﺮد ﭘﺎﻳﻪ
ﺟـﺎﻳﻲ ﻫـﻮا ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮدن  ﺟﺎﺑـﻪ( snoitcnuF enilesaB)
دﮔﻲ زﺧﻢ ﺧﻮر ﺷﻮد، ﺗﻌﻮﻳﻖ در ﺟﻮش ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
 و ﺑـﻪ ﻃـﻮرﻛﻠﻲ در  دﭼـﺎر آﺳـﻢ و اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛﻨﻨـﺪ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻣﻮرد ﭘﻴﺪا  ﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚـاﺳﺘﻔ
ﺷـﻮد وﻟـﻲ  ﺮي در رﻧﮓ و ﺷﻜﻞ ﺧﻠﻂ اﻳﺠﺎد ﻣﻲـﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴ ﻣﻲ
آﻣﻴـﺰ آن ﺟـﺎﻳﺰ ﻧﺒـﻮده و ﺗﻐﻴﻴـﺮي در  ﺎطـاﺣﺘﻴ  ـ ﺮـﺎده ﻏﻴـاﺳﺘﻔ
و ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻳﺎ  DPOCﺎران ـدر ﺑﻴﻤ. دﻫﺪ ﺎران ﻧﻤﻲـﻮارض ﺑﻴﻤـﻋ
 ﺎن ﺷـﺪه و ﺑﻌـﺪاً ـﺎران درﻣ  ــﺑﻴﻤ اﺪـﺖ اﺑﺘـﺮ اﺳـﻮﻧﻲ ﺑﻬﺘـﭘﻨﻮﻣ
ﺮوﺳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ـﻮﻧﺖ وﻳـﻋﻔ ،ﻮدـﺎم ﺷـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠ
. ﺮ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻮد ـﺧﻴﺄﺚ ﺗـﺪ ﺑﺎﻋـﻧﺒﺎﻳ ﻮﻻًـﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤـﻓ
ﻲ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸـﺪه ـﺮ واﻗﻌـﻮز ﺧﻄـوﻟﻲ ﻫﻨ
  7و3.اﺳﺖ
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ دوـﺗ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  8ﻳﺎ  6ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻴﮕﺎر   ﺎم ﺷﻮد و ﺗﺮكـاﻧﺠ
اﻧﺪ زﻳﺮا در اﻳﻦ دوره ﺳﺮﻓﻪ و ﺣﺠﻢ ﺧﻠـﻂ  ﺪهـﻮي ﺷـﻮارض رﻳـﻋ
 ،ﺮاﺣﻲـﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟ  ـ  ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺶـﺑﻴﻤ. ﻳﺎﺑﺪ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـاﻓ
ﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري از ﻧﻈـﺮ ـﺮك ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻔـﺳﻴﮕﺎر را ﺗ
ﺚ ـﺷﻮد ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎﻋ  ـ ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄﺗ. ﻮي ﻧﺪارﻧﺪـﻮارض رﻳـﻋ
ﺪت ـﺮدي اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﺮك ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺖ ﻫﺮ ﻓـﺢ ﺳﻼﻣـﺰاﻳﺶ ﺳﻄـاﻓ
ﺮاﺣﻲ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟ  ــﻣﺎﻳﻘﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺑﻪ ﻃﻮر آن 
  8و7.داﺷﺖ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻳـﺎ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ  ورزشﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و 
ﺮاه ﺑـﺎ ﺗـﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴـﻖ و اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي از ـﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻤ: ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﺮي ﻛﻨـﺪ؛ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴ  ـ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ رﻳﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮﭼﻪ ﺗـﻨﻔﺲ . ﺎر ﻳﺎد دادـﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ
و دﺳـﺘﮕﺎه  ﭘﺮﺳﻨﻞﺛﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ـﺆﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﻣ
ﺗـﺮ ﺗـﺮ و ﻋﻤﻠـﻲ  ﺳﻬﻞ ،ﺮـﻖ آﺳﺎﻧﺘـﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴ دارد در
  . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ  ﭘﺮﻓﺸﺎري: ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﺎر و ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺷﻮﻧﺪ؛ اﻣﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ـدرﻣﺎن ﻃﺒﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﻣﻬ
 011ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺷﺪﻳﺪ دارﻧﺪ ﺑﺨﺼﻮص اﮔﺮ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺑـﻴﺶ از 
ﺣـﻲ درﻣـﺎن ﻮه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ آن را ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮا ـﺮ ﺟﻴـﻣﻴﻠﻴﻤﺘ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﮔﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدـﻛﺮده و ﺑﻪ ﺣ
ﻮرﻳﺖ داﺷﺘﻪ و اورژاﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ آن را ﺑـﺎ درﻣـﺎن ورﻳـﺪي ـﻓ
ﺧﻮب اﺳﺖ ﻳﺎدآوري ﺷﻮد اﮔﺮ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ و ﻳﺎ . ﺎر ﻛﺮدـﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻬ
ﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ـﻊ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺎﻋ  ــﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ را ﻳﻜﺒﺎره ﻗﻄ
ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ اﺟﺘﻨـﺎب  ز اﻳﻨﻜـﺎر ﻮﻳﻢ و اـﺷ ﻣﻲ( dnuobeR)ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ 
  8و5و3.ﻛﺮد
ﺮﻫﺎي ﺷـﺮﻳﺎن ـﺎران ﻛﺎﺗﺘ  ــدر اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ  ـ :ﻮﭘﺎﺗﻲـﻛﺎردﻳﻮﻣﻴ
ﻊ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در آﻧﻬـﺎ ﻛـﻪ ـﺪ واﻗـﻦ اﺳﺖ ﻣﻔﻴـرﻳﻮي ﻣﻤﻜ
اﻳـﻦ . ﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻗﻠـﺐ ﭼـﭗ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ـدﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﺮدش ﺧـﻮن، ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ـﻢ در ﮔ  ــﺪ ﺣﺠـﺗﻮاﻧﻨ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﻣﻲ
زﻳـﺮا  ،ﺪﻨ  ـﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺎﻳﺶ ﻛﻨ ﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ را در اـﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋ
ﺎران ﺑـﻪ ـﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤ  ــﺮدش در اﻳـﻦ ﮔ  ــﻮن در ﮔـﺶ ﺣﺠﻢ ﺧـﻛﺎﻫ
ﻮژﻧﻴﻚ ﺧﻮاﻫـﺪ ـﺎر دﭼﺎر ﺷﻚ ﻛﺎردﻳـﻞ ﻧﺸﺪه و ﺑﻴﻤـﺧﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤ
  5و3.ﺷﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت روﺗﻴﻦ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ : آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
، ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻫﺎ ﻫﺎ و ﮔﻠﻮﺑﻮل ﺳﺮم، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﺷﻤﺎرش ﭘﻼﻛﺖ
ﮋن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ اﺷـﺒﺎع اﻛﺴـﻴ  ﺔو درﺟ  ـ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﺒﺪي
اﻫﻤﻴﺖ دارد و در ﺑﻴﻤـﺎران رﻳـﻮي ﻣﻴـﺰان ﮔﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮن ﺑﺎﻳـﺪ 
ﮔﻴﺮي ﺷﻮد و ﻧﻴﺰ ﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دوازده ﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ  اﻧﺪازه
. ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺧﻮﺑﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺮار دﻫـﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ روﺗـﻴﻦ در 
ﮔﻴﺮﻧﺪ اﺣﺘﻴـﺎج  ﺑﻨﺪي در دﺳﺘﻪ رﻳﺴﻚ ﺧﻔﻴﻒ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺒﻘﻪﻃ
ﺑﻨـﺪي  وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﺒﻘﻪ ،ﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺪارﻧﺪـﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  ﺮار ﻣـﻲـرﻳﺴـﻚ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻗـ
زﻳﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ دو ﺗﺎ از ﺳﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر  ﺎيـراﻫﻨﻤ در. ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ دارﻧﺪ
ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  ،ذﻛﺮﺷﺪه
  . ﺿﺮوري اﺳﺖ
راﻫﻨﻤﺎي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻴﺎج ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ 
   :ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دارﻧﺪ
، (2 و 1ﺑﻨـﺪي آﻧـﮋﻳﻦ ﻃﺒﻘـﻪ )ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ  -1
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و  ﺔﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺳﺎﺑﻘ Qﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس و ﻳﺎ ﻣﻮج 
  . ﺷﺪه و ﻳﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺟﺒﺮان
 lanoitcnuF rooP) ﻛـﺎرﻛﺮدي  اﺧـﺘﻼل در ﻇﺮﻓﻴـﺖ  -2
  (yticapaC
ﻫـﺎي  ﺮاﺣﻲـﺪ ﺟ  ــﺮ زﻳﺎد ﻣﺎﻧﻨ  ــﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺧﻄـﺎل ﺟـاﻋﻤ -3
ﻢ ﻋـﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ـﻮرت و ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴ  ــﻢ آﺋـﺰرگ، ﺗﺮﻣﻴـﻮري ﺑـﻓ
ﺎﻳﻊ ـﻮن و ﻣ  ــﺎدل ﺧ  ــﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺒ  ــﻮﻻﻧﻲ ﻫﻤـﺮاﺣﻲ ﻃـاﻋﻤﺎل ﺟ
  .ﻓﺮاوان
 ،در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﺴﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﺴﺖ ورزش اﺳﺖ
 lanoitcnuF) اﺳـﺖ ﻇﺮﻓﻴ ـﺖ ﻛ ــﺎرﻛﺮدي زﻳ ـﺮا ﻫ ـﻢ ﻗ ــﺎدر
  5و3.و ﻫﻢ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد را ﻛﺸﻒ ﻛﻨﺪ( yticapaC
ﻚ ـﺎﺑﻮﻟﻴـﺎزي و ﻣﺘـﺖ و ﺳـﺎدﻻت ﺳﻮﺧـﻣﻌ
 [stnelaviuqE cilobateM( TEM)]
زﻳﺮ  راﻫﻨﻤﺎيﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺮژي در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
واﺣﺪ ﺳـﻮﺧﺖ و ﺳـﺎز و اﻧـﺮژي  9م دﻫﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ اﻧﺠﺎ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ دﺳﺘﻪ
ﻮاﺋﺞ ﺷﺨﺼـﻲ ﺧـﻮد را ـﺎدر ﺑﺎﺷﺪ ﺣ  ــﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻗ: ﺪـواﺣ 1
ﻮرد، ﻟﺒﺎس ﺑﭙﻮﺷـﺪ و ﺗﺨﻠﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم ـﺬا ﺑﺨـﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﻏـاﻧﺠﺎم دﻫ
  . دﻫﺪ
  . ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ داﺧﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن راه ﺑﺮود: واﺣﺪ 2
ﻣﺘـﺮ روي زﻣـﻴﻦ  001اﻟـﻲ  05ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ : واﺣﺪ 3
  . ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ راه ﺑﺮود 5-3ﻣﺴﻄﺢ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
ﻛﺎرﻫﺎي ﺳـﺒﻚ ﻣﻨـﺰل ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﺮدﮔﻴـﺮي و ﻇـﺮف : واﺣﺪ 4
  . ﺷﺴﺘﻦ را اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﺪ
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ را از ﭘﻠﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮود و ﻗﺎدر ﺑﺎﺷـﺪ در : واﺣﺪ 5
  . دار ﻫﻢ راه ﺑﺮود ﺳﻄﺢ ﺷﻴﺐ
  . ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﺪود ﺔﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻓﺎﺻﻠ: واﺣﺪ 6
ﺰل ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ ـﻦ را در ﻣﻨـﺳﻨﮕﻴﻛﺎرﻫﺎي : واﺣﺪ 7
ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺑﻠﻨﺪﻛﺮدن  ﺖ دادن ﺻﻨﺪﻟﻲـﻦ و ﻳﺎ ﺣﺮﻛـﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺴﺘﻦ زﻣﻴ
  . آﻧﻬﺎ
 ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﻓﻌﺎل در ﺑـﺎزي ﮔﻠـﻒ، ﺑﻮﻟﻴﻨـﮓ، : واﺣﺪ 8
  ﻓﻮﺗﺒﺎل ﻳﺎ واﻟﻴﺒﺎل ﺗﻮپ در ﺮه و ﻳﺎ ﭘﺮﺗﺎبـﻧﻔ رﻗﺺ، ﺗﻨﻴﺲ دو
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻨﺎ، ﺗﻨﻴﺲ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮه،  ﺷﺮﻛﺖ در ورزش: واﺣﺪ 9
  .ﺒﺎل و اﺳﻜﻲﻓﻮﺗ
 5اﻟـﻲ  4ﻂ ﺑـﻴﺶ از ـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﺪ ﺑﻪ ﻃـﺎدر ﺑﺎﺷـﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻗ
ﺖ ـﺎد ﻋﻼﻣ  ــﺑـﺪون اﻳﺠ  ـرا ( TEM)ﺎز ـﺖ و ﺳ  ــﺪ ﺳﻮﺧـواﺣ
ﺮ ﻣﺤﺴـﻮب ـﻢ ﺧﻄ  ــﺑﻨـﺪي ﻛ  ـ ﻢـﺮ ﺗﻘﺴﻴ  ــﺎم دﻫﺪ از ﻧﻈ  ــاﻧﺠ
ﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺗﺴـﺖ ورزش و ﻳـﺎ ـﻦ ﺑﻴﻤ  ــو ﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ 3و2ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﺮاي ـدرﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜ  ـ 58ﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﻮاـﺮس ﺑﺘـاﺳﺘ
ﺮاﻓﻲ ﻧﺸـﻮﻧﺪ ـﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔ  ــﺸﺎن دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﻟﻜﺘﺳﻨ
ﺑـﺮ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﻨﺪي ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻧﻴﺰ در ﺗﻘﺴﻴﻢ( RHPM)
  egA -022=RHPM(ﺳ ــﻦ ﺳ ــﺎل: اﺳ ــﺎس ﻓﺮﻣ ــﻮل زﻳ ــﺮ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از  (etaR traeH detciderP mumixaM)
درﺻﺪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ دﭼـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮات  07
ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  ،اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻫﺎƽ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ـ 
درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ  07ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ  اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
  5و3.ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪي و ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻃﺒﻘﻪ( ksiR-hgiH) زﻳﺎد
اﻟـﻲ  55ﺑﻴﻦ  DACﺗﺴﺖ ورزش ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻳﻚ رگ در 
و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ACMLي درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دارد و ﺑﺮا 06
درﺻـﺪ ﺑﺮﺧـﻮردار  09اﻟـﻲ  58ﻫﺮ ﺳﻪ رگ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺣﺪود 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ . اﺳﺖ
  . رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺣﺎﻟـﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ اﺷـﻜﺎﻻت زﻳـﺮ را در 
و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻄﻦ ﭼـﭗ  BBBLاﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫـﺎي و ﻳـﺎ اﺛـﺮ دﻳﮋﻳﺘـﺎل دارﻧـﺪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  nrettaP niartSﺑﺎ 
ﺗﺠﺴﺴﻲ دﻳﮕﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺿـﺮورت ﭘﻴـﺪا ﻛﻨـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 ssertS lacigolocamrahP،ﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ ــﺎ ورزشﻛ ــاﻛﻮ
 tfeL ,gnigamI laidracoyM esicrexE ,gnigamI
 ،ﺬﺷﺘﻪ از آنـﮔ ــ ; gnigamI yretrA yranoroC niaM
ﺮوﻗﻲ ـﺰي و ﻳـﺎ ﻋ  ــﻐ  ـﺪي و ﻣـﻮب ارﺗﻮﭘـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﻴـﺑﻴﻤ
 hcnarB eldnuB tfeL) BBBLﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ دﭼـﺎر  ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
( decaP)ﺳﺎز و ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ  ﺎنـﺎ ﺿﺮﺑـﺑﻮده و ﻳﺎ رﻳﺘﻢ آﻧﻬ( kcolB
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺿـﺮورت  ﺎم دﻫﻨﺪ ﺗﺴﺖـﺖ ورزش اﻧﺠـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺴ و ﻧﻤﻲ
  5و3و2.ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
اﻧـﺪ  دار ﺷﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن :اﺳﻜﻦ رادﻳﻮاﻳﺰوﺗﻮپ
 aremaC ammarGﺪ و ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ ﻧﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﻮﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻪ ﺑ
ﺎط اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ ـﻮن در ﻧـﻮاﺣﻲ و ﻳـﺎ ﻧﻘ  ــﻦ ﺷﻮد، ﭼـﺐ اﺳﻜـﻗﻠ
ﺎظ ﭘـﺲ از اﺳـﻜﻦ ـﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻟﺤـﻮاد اﻳﺰوﺗﻮپ ﻛﻤﺘـﺗﺠﻤﻊ ﻣ
در ﺑﻌﻀـﻲ  ﺪا ﻛـﺮد ﺛﺎﻧﻴـﺎً ـﺎط اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ را ﭘﻴ  ــﻧﻘ ﺗﻮان اوﻻً ﻣﻲ
 ﺎًـﺮد ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻳﺴـﻜﻤﻲ دﻗﻴﻘ  ــﻦ ﻛـﻮان ﺗﻌﻴﻴـﺗ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻚـﺗﻜﻨﻴ
ﻮ ﺑﺴـﻴﺎر ـﻮاد رادﻳﻮاﻛﺘﻴـاﻳﻦ ﻣ. ﺪـﺑﺎﺷ ﺪام رگ ﻣﻲـﺑﻪ ﻛ ﺮﺑﻮطـﻣ
ﻪ ﺑـﺎ ـﺎرج اﺳـﺖ از ﻫﻤ  ــﺎر ﺧ  ــﻪ اﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘـزﻳﺎدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺣﻮﺻﻠ
ﻪ ﻫـﻢ ﻫﻨﮕـﺎم ـﺖ ﻛ  ــاﺳ  ـ( 102 lT) 102ﻮم ـﺗـﺮ ﺗﺎﻟﻴ  ـ ﻪـﺳﺎﺑﻘ
ﻚ ـﻮد و ﻧﻘﺎط اﻳﺴﻜﻤﻴـﺷ ﺰرﻳﻖ ﻣﻲـﻢ ﭘﺲ از آن ﺗـﺮس و ﻫـاﺳﺘ
 ﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻮم ﺳﺴـﺘﺎﻣﻴﺒﻲ ـﻣﺎده دﻳﮕ. ﻮدـﺷ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ
ﻮم ـﻮزﺳﻤﻴﻦ و ﺗﻜﻨﺴﻴ  ــﻮم ﺗﺮوﻓـو ﺗﻜﻨﺴﻴ( ibimatseS 99T)
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺒﻮروﻛﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي اﻧﺠﺎم دﻫﺖ ورزش ـﺪ ﺗﺴـﺗﻮاﻧﻨ ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻲـﺑﻴﻤ
دي ﭘﺮﻳــ ــﺪاﻣﻮل  ﻼﺗﻮر ﻣﺎﻧﻨــ ــﺪـورزش از داروي وازودﻳــ ــ
 دوﺑﻮﺗ ــﺎﻣﻴﻦ و ﻳ ــﺎ داروي دﻳﮕ ــﺮي ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم ( lomadirypiD)
 دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن، ﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( enimatuboD)
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺲ از اﺳﺘﻨﻮز ﻛﺸﻒ و اﺳﻜﻦ ﻣﻲ
 noissimE nortisoP(ﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣـﻮاد رادﻳﻮاﻛﺘﻴـﻮ دﻳﮕـﺮ اﻧﺠـﺎم  TEP )yhpargomoT
 nioissimE notohP elgniS(  ﺷ ــﻮد و ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ  ﻣ ــﻲ
ﺑﻌﺪي و  ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي دو TCEPS )yhpargomoT dettupmoC
 .رود ﻣﻲﻛﺎر ﻪ ﺑﻌﺪي ﻛﺮدن اﺳﻜﻦ ﺑ ﭼﻨﺪ
ﺗـﻮان از  ﻣـﻲ ARMو  APTD-dGﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺮوق ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﺷـﺪ ـرﺳﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋ وﺿﻌﻴﺖ و ﻣﻴﺰان ﺧﻮن
ﻫﺎ ﺟﺎي ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ و ﺑﺤـﺚ درﺑـﺎره  ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  3.ﺧﺎرج اﺳﺖ ﻳﻦ ﺑﺤﺚآن از ﻣﻮﺿﻮع ا
ﺳﭙﺎﺳ ــﻢ ﺑﻬﺘ ــﺮ اﺳ ــﺖ از ادر ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮ 
ﻮد و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ داﻣﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸ ﭘﻴﺮي دي
ﻛﻨﻨـﺪ  ﺌﻮﻓﻴﻠﻴﻦ را ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻲﺗﻛﺎروﺗﻴﺪ دارﻧﺪ و ﻳﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﻊ 
دوﺑﻮﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮد  دي ﭘﺮﻳﺪاﻣﻮلﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و آرﻳﺘﻤﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد
ﻧـﺪ ﺗﺴـﺖ اي داردر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺸـﻜﻞ درﻳﭽـﻪ 
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﺗـﺮ اﺳـﺖ  اﺳﺘﺮس اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻛﻪ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  ﺷﻮد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻲ
ﻗﺮار اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ از ﺗﺴـﺖ ﭘﺮوﻓﻮزﻳـﻮن 
داﻣﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر  ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎ دﻳﭙﻴﺮي
ﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮋآﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد از 
ﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺮوق ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻳﺎ ﺑـﺎي  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ را ﻧﻤﻲ. ﭘﺲ ﺷﻮد
درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺑﺘـﺎﺑﻠﻮﻛﺮ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨـﻪ 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻨـﺪي ﺑﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ذﻛﺮ آن رﻓﺖ در ﻃﺒﻘـﻪ  ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻜﻪ اﺳﻜﻦ
دﻗﻴﻖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ  ﺔﺑﻴﻤﺎران اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد وﻟﻲ ﻫﻴﭽﮕﺎه ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺳﻮاﺑﻖ  .ﻫﺎ ﻛﺮد ﻫﺎ و اﺳﻜﻦ را ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻳﺎد ﺑﺮد و آﻧﺮا ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﺗﺴﺖ
  : ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼ ًﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد از ﻗﺒﻴﻞ
  آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﺔﺳﺎﺑﻘ( 1
  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺔﺳﺎﺑﻘ( 2
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺔﺳﺎﺑﻘ( 3
  دﻳﺎﺑﺖ ﺔﺳﺎﺑﻘ (4
  در اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام  Qوﺟﻮد ﻣﻮج  ﺔﺳﺎﺑﻘ (5
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و در ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت 
رﺳـﻨﺪ ﻧﻘـﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻣﻼ ﺳﺎﻟﻢ ﻣـﻲ 
  . ﻫﺎي روﺗﻴﻦ در آﻧﻬﺎ ﺟﺎي ﺗﺮدﻳﺪ دارد ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺴﺖ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎي ﻃﺒﻲ درﻣﺎن
 )srekcolB-ateB(ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ( اﻟﻒ
روﻳﺪاد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣـﻮرد ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ . ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻗﻠﺒﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري،   ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ،
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرﻛﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺳﻦ ﺑﻴﺶ از ﻫﻔﺘﺎد ﺳﺎل 
ﮔـﺮ ﺑـﺎ دوﺑﻮﺗـﺎﻣﻴﻦ دﭼـﺎر اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در و ا
ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫـﺎي راﻳـﺞ در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ . ﺷـﻮﻧﺪ  اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ
از  ﻮﻻًـﻛﻪ ﻣﻌﻤ lolonetAو  lolorposiB )atebeZ(ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺰان و ـﺷـﻮد و ﻣﻴ  ـ ﺮاﺣﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲـﻞ ﺟـﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻳﻚ ﻫﻔﺘ
را ﺑـﻪ ﺐ ـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﻮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿـﻮﻳﺰي ﺑﻪ ﻧﺤـﻣﻘﺪار داروي ﺗﺠ
اﻳـﻦ دارو را . ﻘﻪ ﺑﺮﺳـﺎﻧﺪ ـﺿـﺮﺑﺎن در دﻗﻴ  ـ 06ﺰدﻳﻚ ـﺮ و ﻧـﻛﻤﺘ
  .دﻫﻨﺪ ﺮاﺣﻲ اداﻣﻪ ﻣﻲـﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟـﺗﺎ ﻳﻚ ﻣ ﻮﻻًـﻣﻌﻤ
داﺧـﻞ  lolomsEﺎر اورژاﻧـﺲ ﺑﺎﺷـﺪ، ـﺖ ﺑﻴﻤ  ــاﮔﺮ وﺿﻌﻴ  ـ
 ﺣـﺪود ﺷﻮد ﺗﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ  ﻞ ﺷﺮوع ﻣﻲـورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ
روﻳﺪاد ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲـﻮﻳﺰ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛـﺑﺎ ﺗﺠ. دﻟﺨﻮاه ﺑﺮﺳﺪ
اﻣـﺎ اﮔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺘـﺎﺑﻠﻮﻛﺮ . درﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ داد  09ﺗﻮان ﺗﺎ  را ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘـﻲ در روز ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آن را ﻣﺼـﺮف  ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ، در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﺎرﺿـﻪ 
  . ﺷﻮد
 ﺮﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ـآﻟﻔﺎﺑﻠﻮﻛ( ب
ﻧﻴـﺰ در  lorezaviMو ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  enidinolCﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ داده درﻣﺎن اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨـﺪ  اﻳﻦ دارو در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ را ﻧﻤﻲ. اﺳﺖ
  . ﺷﻮد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺑﺮاي آن اﺳﺖ  اﺻﻮﻻً
ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺧﻮاه ﻧﺎﺧﻮاه دﭼﺎر ﺗﺸﻮﻳﺶ و اﺳﺘﺮس 
در اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻳﺠـﺎد اﻳﺴـﻜﻤﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻲ ﻣﻲ
  . ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻛﻨﺪ
  ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎ ( ج
ﻫـﺎي  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﺪودﻛﻨﻨﺪه rotibihnI-ECAاز ﻗﺒﻴﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻔﻴﺪ واﻗـﻊ  ﮔﻴﺮﻧﺪه آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  6و3.ﺷﻮﻧﺪ
ﺮا از ـﺖ؛ زﻳ  ــﻪ اﺳ  ــﻟﺒ ﺮ دوـﺖ ﺷﻤﺸﻴـﺮﻳﻦ در ﺣﻘﻴﻘـآﺳﭙ
ﺪ اﻣـﺎ از ـدﻫ  ـﻣـﻲ  ﺶـﺮوﻧﺮ را ﻛﺎﻫـﻮز ﻛـﺮف ﺧﻂ ﺗﺮوﻣﺒـﻳﻚ ﻃ
ﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ـﺮ ﻣﻤﻜـﻃﺮف دﻳﮕ
ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻌﺪ از آن ﺷﻮد، ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﺑﺴـﻴﺎر اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻮرد ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﻼﻛﺖ ـﺐ در ﻣـاﻳﻦ ﻣﻄﻠ. ﺷﻮد
ﻛﻨـﺪ و ﺪي ﺻﺪق ﻣـﻲ ـﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣ lergodipolC )xivalP(ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  . ده ﺷﻮدﺎـﻮرد از آن اﺳﺘﻔـﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣ
  ﻫﺎ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ(د
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ،ﻲ ﻣﻴﻮﻛـﺎردـﺎران دﭼـﺎر اﻳﺴﻜﻤــدر ﺑﻴﻤـ
ﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ روز ﺑـﻪ روز ﺗﻘﻮﻳـﺖ ـﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ـﺷ ﻣﻲ
 ﺖ ﺿﺪـﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﺎﺻﻴ ﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲـﻟﻴﭙﻴ  آورﻧﺪه ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ،  ﺷﺪن ﭘﻼﻛﺖ از ﭘﺎره ﻮرﻣﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻗﺎدرﻧﺪـﺗ
ﻻاﻗﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋـﻮارض 
  9و3.دﻫﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ را ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪن ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺎ
 yranoroC suoenatucreP( ICP)
  noitnevretnI
ﻤﻞ ﻏﻴﺮﻗﻠﺒﻲ دارد و ﻣﻌﻠﻮم ﻫـﻢ ﺷـﺪه در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻛﺮوﻧـﺮي اﺳـﺖ  ﻛﻪ دﭼﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺷﺎﺧﻪ
ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺮوﻧﺮي اﻗﺪام ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و ﻳﺎ  ﻣﻲ
و  ﺑـﻮده  ﻋﻘﺎﻳﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻔﺎوت(. ﻓﻨﺮ)ﮔﺬاردن اﺳﺘﻨﺖ ﻛﺮد 
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ 
  . ﻧﻈﺮ ﻧﺪارﻧﺪ ﻔﺎق، وﻟﻲ ﻫﻤﮕﺎن در ﻣﻮرد آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺗﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه آن دﺳﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑـﺎﻟﻮن ﻛﻤـﻚ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻪ ﻣـﺎه از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺑﺎﻳـﺪ  ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄاﺳﺖ ﺗ
در ﻣﻮرد . ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻌﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺷﻮد
ه اﻗﺪام ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﮔﺬاردن اﺳﺘﻨﺖ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻳﻚ ﻣﺎ
اﻧﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ زﻳـﺮا  ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺮده
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻧﻜﻪ روي داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و ﭘـﺲ از آن ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﻲ 
ﺷﻮد، ﻟﺬا در اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ  اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﺻﺒﺮ ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻣﺠـﺮاي   ﺶﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺣﺪود ﺷ
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﭘﺲ  اﺳﺘﻨﺖ آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻴﺰه ﺷﻮد، اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري ) lergodipolCﮔﺬاري اﻛﻨﻮن اﺳﺘﻔﺎده از  از اﺳﺘﻨﺖ
ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه و ﭘﺲ از آن اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ( xivalP
  5و3.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻲ
 yretrA yranoroC( GBAC )ﭘﺲ ﻛﺮوﻧﺮي  ﺑﺎي
  gnitfarG ssapyB
دﻫﻨﺪه رﻳﺴﻚ ﺑﻴﻤﺎران  ﻮان ﻛﺎﻫﺶـﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـاﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟ
ﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ـﻲ در ﻣـﻗﻠﺒ
  ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻫﺎƽ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ـ 
ﺎﺑﻲ ﻫﻢ اﺣﺘﻴﺎج داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨ
ﺮوق ﻗﻠﺒـﻲ ﻗـﺒﻼ ـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻋ  ــزﻳﺮا ﺑﻴﻤ. اﺳﺖ
در ﻋﻤـﻞ  ،ﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺮار ﮔﺮﻓـﻗ  ـ( GBAC)ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ  GBACﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮﻗﻠﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ 
ﻮاﺟﻪ ـدرﺻـﺪ ﻣ  ـ 05ﺪود ـﻮارض ﺣ  ــاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋ  ـ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده
وﻟﻲ اﮔﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻋﻤـﺎل . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ  اﻓﺮاد ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه،اوروﻟﻮژي و ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺷـﻜﻤﻲ و ﻗﻔﺴـﻪ درﺻﺪ در  05اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
  5و3.ﺻﺪري دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
   ﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲـﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋ
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺔﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـدر ﺑﻴﻤ
ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﻫﺮ روز ﺗـﺎ روز ﺳـﻮم ﺗﻜـﺮار ـﭘﺲ از ﻋﻤ
و  BM-KPCﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺳﻨﺠﺶ ﺎمـاﻧﺠ. ﺷﻮد
دوي آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﻻزم ﺑـﻪ  ﻫﺮ و ﻳﺎ ninoporT
  . رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  42 ،ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ ﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺠﺎم
ﺟﺮاﺣﻲ و روز ﭼﻬﺎرم ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻻزم 
در ﺻﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﭼـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . اﺳﺖ
 IMﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻜ
رﻓﺘﻦ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ و  ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺑﺎﻻ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺎﻳﺶ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم ﺑﻪ . ﺑﻮد GKEﺗﻐﻴﻴﺮات 
  11و01و6و3.رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
   ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺎران ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و ـﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـ
ﺑـﺎز ﻫـﻢ   ﻨﺪي و ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ داروﻳﻲ و دﻗﺖ ﻻزم،ﺑ ﺑﻨﺪي و درﺟﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ  IMﺎران دﭼﺎر ـﺪادي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺗﻌ
ﺗﺎ  04ﺑﻴﻦ  ﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺪوداًـدر اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از . درﺻﺪ اﺳﺖ 07
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻏﻴـﺮ ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﻤـﺮاه آﻧﻬـﺎ ﺑﺴـﺘﮕﻲ  ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  31و21و6و3.دارد
 laidracoyM noitavelE-TS(ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر 
ﻮد ــ  ـﻪ ﺑﻬﺒـﺎج ﺑ  ــﻮﻧﺪ اﺣﺘﻴ  ــﻣﻲ ﺷ  ـ IMETS )noitcrafnI
 ﺪـﻲ دارﻧــﺮوق ﻗﻠﺒــــﻲ ﻋـــﺎﻧـﻮن رﺳـﻞ ﺧــــﺎﺟــﻋ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  در اﻣﺎ )noisufrepeR yranoroC tnegremE(
 laidracoyM noitavelE -TS noN(دﭼـﺎر اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس 
ﺷﻮﻧﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻗـﻮي و  ﻣﻲ IMETSN )noitcrafnI
 .ﻧﻴﺎز اﺳﺖﺛﺮ ﺆﻣ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﭼـﺎر ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ را ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و آﻧﻬﺎ را ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ  ﻣﻲ
  41و31و5و3.ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﻛﺮد
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣـﻮرد ﺑـﻪ  ﻣﻲ IMETSﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ـﺑﻴﻤ
آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ و  اﻧﺠـﺎم ﺎج دارﻧﺪ و ـﺘﻴرﺳﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ اﺣ ﻮد ﺧﻮنـﺑﻬﺒ
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و ﻳﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ  ﺖ ﺧﻮنـﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴ
اﻳﻦ ﻛﺎر در ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫـﺪ . ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻨﺖ ﺿﺮورت ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
در اﻳﻦ . ﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 21ﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﺶ از ـﺑﻮد ﻛﻪ از ﺷ
ﻮرد ﺑﻮده و درﻣـﺎن ﺿـﺪ ـﻣ ﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰﻳﻦ ﺑﻲـﻮارد درﻣﺎن ﺿﺪﻓﻴﺒـﻣ
اﺳـﺖ در  آل ﻧﻴﺴـﺖ و ﺑﻬﺘـﺮ ﻮارد اﻳـﺪه ـﺰ در اﻳﻦ ﻣـﻲ ﻧﻴـﻛﺘﭘﻼ
ﺬاري اﺳـﺘﻔﺎده ـﮔ  ـ ﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺪون اﺳﺘﻨﺖـﻮارد از آﻧﮋﻳـاﻏﻠﺐ ﻣ
  5و3.ﺷﻮد
 IMETSﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺎن ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺎرﺳﺎ در ﻣﻮارد 
رﺳﺎﻧﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ درﻣﺎن ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻧﻴـﺰ  ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮن
ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از درﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ . ﻻزم و ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑـﺮاي  ECAﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه دوﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ و ﻣﺴﺪ  آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ،
آﻧﻬﺎ ﻛﻢ اﺳﺖ و ﻳﺎ دﭼﺎر   noitcarF noitcejE(F.E)ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
  . اﻧﺪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﺪه
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﭼـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻋـﺮوق ـﺑﻴﻤ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺮوﻧﺮ ﻣﻲـﻛ
ﻲ آﻧﻬﺎ و ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ـﺰان اﻳﺴﻜﻤـرزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻴﻛﺎﻣﻞ ا
ﻮم ﺷﻮد، و درﻣﺎن روﻳﺪادﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻧﻴﺰ ـدر آﻧﻬﺎ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﻌﻠ
دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن آﻧﻬـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺧـﺮوج از 
 IMﺎن ﺷﺮوع ﺷﻮد و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺮاﻳﺸـﺎن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑ  اﺳﺘﺎﺗﻴﻦاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻧﻮع  ﺷﺪه
  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد
آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در  ﺣﺎل ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮﺷﺪن ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﭘﻲ ﻫﺮ در
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ ﻣﻴﺴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗـﻴﻢ 
ﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ و ﻣﺘﺨﺼـﺺ  اﻧﺴﺘﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ،  ﺷﺎﻣﻞ ﺟـﺮاح، 
  7و3.داﺧﻠﻲ اﺳﺖ
  دﻫﻨﺪه در ﭘﺰﺷﻜﻲ  آﮔﻬﻲ ﻴﺶﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘ
 RAGPAﺳﻪ دﻫﺔ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎر در 
 61و51nosnaRو  elacS amoC wogsalG( SCG)و 
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺰان وﺧﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري  ﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮاي ﭘﻴﺶـﻣﻌﻴ
ﺣﺘـﻲ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  و 91-71و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘـﻪ و ﻣﻮﺗﺎﻟﻴﺘـﻪ 
ﺷـﺮح داده ﺷـﺪه  12و02(tiduA lacigruS) ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﺨﺶ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺣﻮﺻﻠﻪ اﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر ﺧﺎرج اﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ 
  .دﻫﺪ را ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن ﺑﺨﺼـﻮص ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺻـﻨﻌﺘﻲ  ﺔدر ﻛﻠﻴ
ﻣﻴﺰان اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ . ﺖ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖـﺟﻤﻌﻴ
ﺪي درﺻ 06ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﻓﺰاﻳﺶ  56ﺮاد ـﺷﻮد در اﻓ ﺎم ﻣﻲـﻛﻪ اﻧﺠ
  7و2و1.دﻫﺪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﮔﺮوه
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  05دﻫﺪ ﻛﻪ  آﻣﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻃﻮر اورژاﻧﺲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
اﻳـﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  دو ﺳـﻮم ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨ  ـ. روﻧـﺪ  اورژاﻧﺲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻫﻤﺎن آﻣﺎردﻫﻨﺪﮔﺎن از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ و رﻳﺴﻚ ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص و دﻗﺖ ﻣﺨﺼﻮص ﺟﺮاح را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ
ﺑـﻪ روز  ﺟﻬﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ رﺷﺘﻪ ﻃﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﺳﻴﺲ ﺷﺪه و روز
  . ﺷﻮد ﺑﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ آﻧﻬﺎ اﻓﺰوده ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺎﻳﻪ را در اﻏﻠﺐ اﻋﻀﺎي 
اي از ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺷـﺪﻳﺪ و ﻓﺰاﻳﻨـﺪه  ل ﻧﻤﻲﺑﺪن دﭼﺎر اﺷﻜﺎ
ﺷﻮد و ﻟﺬا اﺳـﺘﺮس ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ  ﻗﺪرت ذﺧﻴﺮه اﻋﻀﺎ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺮه اﻋﻀﺎ اﺳـﺖ را ﻧﻤـﻲ ـﺪرت ذﺧﻴـﻣﺴﺘﻠﺰم اﺳﺘﻔﺎده از ﻗ
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ در اﻓـﺮاد  ي ﺎرـاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤ. ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﺳـﺎﻟﻪ  57ﺪان ـﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﻮرده اﻓـﺳﺎﻟﺨ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﭼﺎر ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﺪه ﻣـﻲ 
آﻧﻬـﺎ  اﻋﻀـﺎء در ﺮه و ـﻫﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ذﺧﻴ  ـ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺮه و رزروي ﻧﺪارﻧـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ـﺷﻮد و ﭼﻮن ﻋﻤﻼ ذﺧﻴ ﻣﻲ
در . ﺷـﻮﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﻫﻨﮕﺎم و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ 
ﺼـﻞ ﺻـﺤﺒﺖ از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻔ ـ ﻋﺮوﻗﻲدﺳﺘﮕﺎه ﻗﻠﺒﻲ 
در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﺷﺪ و راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪ
ﺟﺎﻧﺸـﻴﻦ : دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي رخ ﻣﻲ
ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻼژن ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﺎﻓﺖ ارﺗﺠﺎﻋﻲ و اﻻﺳﺘﻴﻚ در دﺳﺘﮕﺎه 
و ﺟﺎﻧﺸـﻴﻦ ﺷـﺪن  ﺘﻲﻴاﻻﺳﺘﻴﺴ  ـﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ 
ا ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺑـﻪ اﻧﺴـﺪاد ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ر  ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻼژن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻆ رﻓﻠﻜـﺲ  ه را
-egA) زداﺋـﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ  ﺳﺮﻓﻪ و ﺑﻠﻊ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ آوران
و ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ( noitatnereffaeD larehpireP detaleR
و ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي و ﻧﻴﺰ  ﻣﺤﻴﻄﻲدﻳﮕﺮ ﺿﻌﻒ اﻋﺼﺎب 
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻪ ﺷﺮح آن ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﻧﺴﺒﻲ راه
رﻓـﺖ، ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ اﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن در ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن 
  8.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﺴـﺞ رﻳـﻪ  اﻻﺳﺘﻴﺴـﻴﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رﻳﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ه اﻣﺎ در را
از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎزﮔﺸـﺘﻲ و  ﺪﺗﺎًـﺮوج ﻫﻮا از رﻳﻪ ﻛﻪ ﻋﻤـﺑﺮاي ﺧ
از . ﺷـﻮد ﺎر ﺿﻌﻒ و ﺳﺴﺘﻲ ﻣـﻲ ـدﭼ ،ﺮدـﮔﻴ ﺻﻮرت ﻣﻲ lioceR
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ را ﻧﻴـﺰ  ژن، راهﺷﺪن ﻛﻼ ﺮﻓﻲ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦـﻃ
ﺖ رﻳﻪ ﺑـﺮاي رﻓـﺖ و ـﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎوﻣـﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎرﻳﻚ
ﻛﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮوﻧﺶ  داﻣﻨﻪ ﻣﻲ ﻮا اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻨﻔﺲ را ﻛﻢـآﻣﺪ ﻫ
در ﭘﺎراﻧﺸـﻴﻢ رﻳـﻪ و  lioceRﺎﻳﻲ آﻟﻮﺋﻞ ﻧﻴﺰ در اﺛـﺮ ﺿـﻌﻒ ـاﻧﺘﻬ
ﺷـﺪن و  ﺷـﻮد، ﺑـﺎ ﮔﺸـﺎد  ﻣﻲ aisatcetcuDﻮا دﭼﺎر ـﻣﺎﻧﺪن ﻫ
 ﻮﺋﻞ ﻫﻢ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻛـﺮده و ﻛـﻢ ـﻫﻲ ﺑﺮوﻧﺶ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ، اﻧﺪازه آﻟﻮﺗﺎـﻛ
ﻫﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺶ ﻫﻮا در آﻟﻮﺋﻞـﻦ ﻛﺎﻫـﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ ﻋﻤﻖ ﻣﻲ 
 ecapS-daeDﺰاﻳﺶ ـﺠﻪ اﻓــﻫـﺎ و در ﻧﺘﻴـ ﺶـﻫـﻮا در ﺑﺮوﻧ ـ
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ در اﺛﺮ آزارﻫﺎي رﻳﻮي ﺳـﻄﺢ 
ﺑـﻪ  ،ﻣﻮﺟـﻮد  ﻓﺸﺎر ﻛﺸﺶ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﻃﻮﺑﺖ دﻟﻴﻞآﻟﻮﺋﻞ ﺑﻪ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . آﻳﺪ ﻫﻢ ﭼﺴﺒﻴﺪه و اﺗﻠﻜﺘﺎزي ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﻛﺸﺶ ﺳـﻄﺤﻲ و ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت  ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ
ﻫـﺎي اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه آﻟﻮﺋﻞ و ﺗﺎﺣﺪي ﺑـﺮوﻧﺶ 
   8.اﺳﺖ
ﺗﻠﻜﺘﺎزي ﺳﻄﺢ ﻛﺎرآﻣﺪ رﻳـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻛـﺎر آﺑﺎ اﻳﺠﺎد 
ﮕﺮ ﺗﻮراﻛﺲ ﻧﻴﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﻮد، از ﻃﺮف دﻳ ﺗﻨﻔﺲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﻲ
ﺻﺪري ﻧﻴـﺰ  ﺔﺷﻮد، ﻟﺬا ﻗﻔﺴ ﺣﺠﻢ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ اﻓﻘﻲ ﻣﻲ
و ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮاي ( ecnailpmoC )ﻛﻨﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎدﻣﺎن ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺻﺪري در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻫـﻢ ﻣﺴـﻄﺢ ﺷـﺪه  ﺔﺣﺮﻛﺖ ﻗﻔﺴ
. اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ اﻧﺮژي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻛﻪ آن را ﻣﻨﻘﺒﺾ و ﻣﻨﺒﺴﻂ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮده ﻋﻀـﻼﻧﻲ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ و  ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت آن اﺳﺖ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ 
درﺻـﺪ ﻧﻴـﺰ  05ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ  درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 02اﻟﻲ  01ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻦ 
ﻫـﺎ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﻧـﺪه . ﺑﺮﺳﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺠﻢ  ﭘﺬﻳﺮي آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ اﻧﻌﻄﺎف
ﺣـﺎل ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ روي ﺣﺠـﻢ . ﺷﺪﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎ
ﺛﻴﺮﮔﺬارده و ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻛﺎر ﺗﻨﻔﺲ ﺄدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ رﻳﻪ ﺗ
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ﺖ ـ ـــﻪ ﻋﻠـﻪ ﺑ ـــ ـــﺰ در رﻳـ ـــﺮي ﻧﻴـﺎت دﻳﮕ ـــﺎﻗ ـــاﺗﻔ
آﻳﺪ و آن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪﻳﺪ  ﺶ ﻣﻲـﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ ﭘﻴ
اﻳـﻦ (. dnoceS 1/emuloV yrotoripxE decroF) 1VEF
در ﺳـﺎل ﺳـﻲ  ﺳﻲ 03ﮕﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺷﺮوع ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟ ﺣﺠﻢ
. ﻳﺎﺑـﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺳﻲ  ﺳﻲ 1ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﻮاي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻧﻴﺰ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
دﺳﺖ ﻫﻢ داده و ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻢ دﺳﺖ
را دﭼﺎر ﻋﺪم ﺗـﻮازن ﺑـﻴﻦ اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳـﻴﻮن و ﭘﺮﻓﻮزﻳـﻮن آﻟـﻮﺋﻠﻲ 
، ﻛـﻪ اﻳـﻦ (hctamsiM noisufreP/anoitalitneV. )ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﺷـﻴﻔﺖ ﺷـﺪه و در ﺑﺴـﻴﺎري از آﻟﻮﺋـﻞ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎ
  ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻫﺎƽ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ـ 
رخ ( داد و ﺳﺘﺪ اﻛﺴﻴﮋن و ﮔﺎزﻛﺮﺑﻨﻴـﻚ ) egnahcxEﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
  8و7.دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
و ﻳﺎ آﺳﻢ، آﻣﻔﻴﺰم رﻳﻮي و ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ  DPOCﺣﺎل اﮔﺮ 
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﻏﻴﺮ آن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑـﻪ ﻛﻠـﻲ رﻳﻮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻛﺎرﻛﺮد رﻳـﻪ  ذﺧﻴﺮه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي  درﺻﺪ ﻣﺮگ 04ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎ . ﻣﺨﺘﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  8و7و2و1.ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻠﺖ رﻳﻮي دارد
ﺮي ﺑﺮاي اﻳﺠـﺎد ـﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕـﻞ ﺟـﺪت ﻋﻤـﻃﻮل ﻣ
ﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از ـﻮري ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺟـﻮي اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮارض رﻳـﻋ
 ﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﻮراﻛﺲ و ـﺪ و اﻋﻤ  ــﺖ ﻃـﻮل ﺑﻜﺸ  ــﺳﺎﻋ 6ﺗﺎ  3
ﺮاﺣﻲ اﻧﺴ ــﻴﺰﻳﻮن ﺑ ــﺎﻻي ﺷ ــﻜﻢ و ـﺎل ﺟ ـــﻦ اﻋﻤ ـــﻫﻤﭽﻨﻴ ــ
ﺖ ـﻫﺎي ﮔﺮدن ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺟﻬ  ـ ﺮاﺣﻲـﻧﻮروﺳﺮﺟﺮي و ﻳﺎ ﺟ
ﺪت ـﺎري ﻣـﺪ ﺣﺎل اﮔﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺑﺎﺷ ﻮارض رﻳﻮي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲـﻋ
ﺰان ـﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﺴـﻲ ﺷـﻮد و ﻣﻴ  ــدﻗﻴﻘـﻪ دﭼ  ـ 5ﻲ ﺣﺘﻲ ـﻛﻮﺗﺎﻫ
درﺻـﺪ ﺷـﻮد،  58ﺮ از ـﮋن در ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘ  ــﺎع اﻛﺴﻴـاﺷﺒ
ﻮش ﺷﻮد ﻛـﻪ ـﻲ ﺧﺎﻣـدارد دﭼﺎر ﻳﻚ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒاﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد 
ﺗﻠﻜﺘـﺎزي در آﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺸﻜﻞ
ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺨﺼـﻮص ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻛـﺎﻫﺶ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ، 
ﺗﻠﻜﺘـﺎزي و ﻫـﻢ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ آﻛﻪ ﻫﻢ  DPOCاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر و 
 )lacinilc-buS(ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻠﻜﺘﺎزي ﺑﻲآاﮔﺮ . ﻛﻨﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﭘﻬﻠﻮ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺮﻓﻪ ﻛﺮدن و ﻧﻔـﺲ ﻋﻤﻴـﻖ  ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ
ﻛﺸﻴﺪن و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ رﻳﻪ درﻣـﺎن دﻳﮕـﺮي ﻻزم 
  8و7.ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ آن روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
دﻣـﺎﻧﺲ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻬﺎ را دﭼﺎر 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر را. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻫﺬﻳﺎن و اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ادراﻛـﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد ﺗﺎ ﻣﻌﻠﻮم 
ﺗﻜﻠﻤﻲ از ﻗﺒﻞ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه 
ور زﻳـﺮ آﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ از ﻳـﺎد . و ﻳﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  : ﺮﻳﻮم ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻴﻋﻠﻞ دﻟ ﺷﻮد اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ
   )aitnemeD(دﻣﺎﻧﺲ ( 1
 اﺧﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ( 2
  اﺧﺘﻼﻻت رﻳﻮي( 3
 ﻮﻧﺖـﻋﻔ( 4
  داروﻫﺎ ( 5
 ﺮوﻣﺎ ـﺗ( 6
 ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎ آﺷﻨﺎ ( 7
 )noitirtunlaM(ﺬاﺋﻲ ـﻏ ﺑﻲ( 8
ﻓﺎﻛﺘﻮر  7ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه و  01ﺬﻳﺎن ـدر اﻳﺠﺎد و ﻋﻠﺖ ﻫ
  : ﺑﺮﻳﻢ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد دارد ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را ﻧﺎم ﻣﻲ
  ﻋﻠﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ( اﻟﻒ
   ﻲﻠاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺒ -1
  ﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮنـﺑﻴﻤ -2
  زوال ﻋﻘﻞ -3
  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ -4
  ﻮنـدزﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴ -5
  ﺳﻦ ﺑﺎﻻ  -6
  (ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ)ﺮدﻫﺎ ـﻣ -7
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ -8
  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ  -9
  اﻟﻜﻠﻴﺴﻢ  -01
  ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه ( ب
  ( ﺑﺴﺘﻦ دﺳﺖ و ﭘﺎي ﻣﺮﻳﺾ)ﺪود ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ـﻣﺤ -1
  ﺬاﺋﻲ و ﻛﺎﺷﻜﺴﻲـﻏ ﺑﻲ -2
  ع داروﻮﻳﺰ ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﻧﻮـﺗﺠ -3
  (ﺳﻮﻧﺪﻓﻮﻟﻲ)ﺮﻓﻮﻟﻲ ـﻛﺎﺗﺘ -4
  ﻮﻧﺖـﻋﻔ -5
  داروﻫﺎي ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴﻚ  -6
  ( UCI)ﻫﺎي وﻳﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ -7
  ﺛﺮﻧﺪ ﺆﺎد ﻫﺬﻳﺎن ﻣـداروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﺠ( ج
ﻫ ــﺎي داروﻫ ــﺎي ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳ ــﻚ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺿﺪاﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ  -1
ﻫـﺎ و  ﻫﺎ، ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ، آﻧﺘﻲ اي، ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﺳﻪ
  8و2ﺑﻼدوﻧﺎاﻟﻜﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎي 
ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ  ﻛـﺪﺋﻴﻦ و  داروﻫﺎي اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ، -2
  (ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)
  ﻟﻮرازﭘﺎم و ﺗﻨﺎزﭘﺎم  ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎزﭘﺎم، ﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦـﺑﻨ -3
دوﭘـﺎ، ﻛـﺎرﺑﻲ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻮودوﭘـﺎ،   داروﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن -4
  ﺑﺮﻣﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻴﻦ و ﻮﻻﻳﺪـآﻣﺎﻧﺘﺎدﻳﻦ، ﭘﺮﮔ
 ﻫـﺎي ﻫﻴـﺪروژﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﻤﺘﻴﺪﻳﻦ،  ﻛﻨﻨ ـﺪه ﺑﻠـﻮك -5
  ﻓﺎﻣﻮﺗﻴﺪﻳﻦ و ﻧﻴﺰاﺗﻴﺪﻳﻦ  راﻧﻴﺘﻴﺪﻳﻦ،
داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ، دﻳﮕﻮﻛﺴـﻴﻦ،  -6
  داروﻫﺎي ﻣﺴﺪد ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻫﺎ ﻴﻚدﻳﻮرﺗ
ﻫـﺎ و  رﻳﻦﻮﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙ  ﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻨﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ -7
  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  8و2ﺗﻮﺋﻴﻦ و ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﻲ -8
ﻫـﺎي  ب اﻟﺘﻬﺎﻮرﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮدﻧﻴﺰون و ﺿـﺪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗ -9
  رﻳﻦﻮو ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙ )DIASN(ﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ـﻏﻴ
 ،ﺑﺮاﻳـﺪ آورﻧﺪه ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﻠـﻲ  داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ -01
  رﻳﺪ ﻣﭙﻲ زﻳﺪ و ﮔﻠﻲ ﭘﻲ ﮔﻠﻲ
ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و در 
ﺪان اﻫﻤﻴﺖ دارد ـﺎران ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺎﻟﻤﻨـﺎﺑﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤـارزﻳ
ﻮب و ﻳـﺎ ـدر وﺿﻊ ﻧﺎﻣﻄﻠ  ـ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻳﻪ آﻧﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺬـﻊ ﺗﻐـوﺿ
ﺧﻮردن و  ﻧﺨﻮردن و ﻳﺎ ﻛﻢ در اﺛﺮ ﻏﺬا وﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ـﻢ ﻗـوﺧﻴ
ﺮاه ـﻫﺎي ﻫﻤ  ـ ﺎريـو ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ﺑﻮدهﻳﺎ ذات ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎن 
ﻮژﻳﻚ اﻧـﺪﻛﻲ ـﺮه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﺑﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﻜﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ذﺧﻴ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺮاﺣﻲ در ـس ﻋﻤﻞ ﺟ  ـﺮـﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘ
ﺮ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻛﺎﺷﻜﺴﻲ ـﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻓﻘ ﺮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻗﺮار ﻣﻲـوﺿﻌﻴﺖ ﻫﻴﭙ
( ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺘﻦ  OPN)ﺬا ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ ـﻏﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ و ﻳﺎ 
  8و7و2و1.ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
اي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎص  ﺬﻳﻪـﺎﺑﺮاﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻊ ﺗﻐـﺑﻨ
دﺗﺮ ﺑـﻪ ﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﺮﭼﻪ زوـدارد و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻤﻜ اي ﮋهـو وﻳ
ﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ آﻧﺎن ﺑﺮﻃـﺮف ـﺬاﻳﻲ رﺳﺎﻧﻴﺪ ﺗﺎ ﻧﻴﺎز ﻓﻴـﺮي ﻏـآﻧﻬﺎ ﻛﺎﻟ
ﺰاﻳﺶ ـاﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ذﺧﻴـﺮه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ آﻧـﺎن را اﻓ  ـ. ﺷﻮد
ﺪ ﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ـﺮ ﺧﻮاﻫـﻛﻤﺘ در آﻧﺎن ﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞـدﻫﺪ و ﻋ ﻣﻲ
ﻦ اﺳﺖ ﺿـﻌﻴﻒ ـﺧﻮردن زﺧﻢ در آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻦ ﻣﻤﻜ ﺟﻮش
ﻈﺮ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ از ﻧ. ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ را ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﻧﺪارد . دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪ
و ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻛﺶ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ، اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه و ﻋـﻮارض رﻳـﻮي ﻛـﻪ ذﻛـﺮ آن رﻓـﺖ و ﺗﺮوﻣﺒـﻮز 
ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ و آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ را ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ 
ﻃﻮر  ، ﺑﻪﻣﺒﻮﻟﻲ و آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﺷﺪهﭼﻮن ﺻﺤﺒﺖ از ﺗﺮوﻣﺒﻮآ. ﺑﺎﺷﺪ
اﺧﺘﺼﺎر ﭼﻨﺪ ﻛﻠﻤـﻪ درﺑـﺎره ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ 
  . ﺷﻮد ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ داﻧﺴﺖ ﻛـﻪ ﭼـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  :اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ،ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺧﻄـﺮ  ،دارﻧﺪ اﻧﺪ و درﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺒﻼ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﮔﺮ دارو را ﻗﻄـﻊ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻮاﺟـﻪ  ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ، . ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻣﻲ
ﭼـﭗ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن  ﺑﺰرﮔـﻲ دﻫﻠﻴـﺰ
ﻫـﺎي ﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ، درﻳﭽـﻪ دﻫﻠﻴﺰي، ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣ
 ﺔاﮔـﺮ در ﻧﺎﺣﻴ  ـ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻـﺎً  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و درﻳﭽﻪ
  3-1.ﻣﻴﺘﺮال ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ وارﻓﺎرﻳﻦ  ﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲـﺮ آﺳﭙﻴـﺎران اﮔـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﻲ دارو را ﻗﻄﻊ ﻛﺮد و آﻧﻬـﺎ ـﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘـﺎ ﺗﺠـﺑﺮاي آﻧﻬ
 ر ﺻﻮرت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰيﺮار داد ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ دـﺎرﻳﻦ ﻗـﺎن ﻫﭙـرا ﺗﺤﺖ درﻣ
ﮕﺎم و ﻳـﺎ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ـﻫﻨـ در
  32و22.ﺑﺎﺷﻨﺪ
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ﻣﻴـﺰان داروﻫـﺎي 
 lanoitanretnI(ﺎدي را ﻛ ــﺎﻫﺶ داد ﺗ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان ـﺿﺪاﻧﻌﻘ ــ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﺎﺷﺪ 1/8ﺗﺎ  1/5ﻦ ﺑﻴ RNI )oitaR dezilamroN
ﻮان، ـﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻐﺰ و اﺳﺘﺨﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺑ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ  و ﺟﺮاﺣﻲ( ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ)ﻣﺮوارﻳﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ آب
اﻟﺒﺘـﻪ در . ﺑﺘﻮان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي را ﺑﺎ ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﺮد 
، اﻳﻦ ﻛﺎر ﻋﻤﻠﻲ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲﻫﺎ، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﻣﻲ
در  .ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  دﻏﺪﻏﻪ ﺟﺮاح
روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﻄـﻊ ﻛـﺮده و  5دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻛﻢ، وارﻓﺎرﻳﻦ را 
اي ﻛـﻪ دﺳـﺘﻪ در اﻣـﺎ . ﺷﻮد داروي دﻳﮕﺮ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﻲ
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ زﻳﺎدﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ از ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ وزن 
( detanoitcarfnU) ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻛـﻢ و ﻳـﺎ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻏﻴﺮﻣﻨﻜﺴـﺮ 
اﮔﺮ ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد اﺳـﺖ در . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﺮ ورﻳﺪ اﺟـﻮف ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ـﺗﻮان از ﻓﻴﻠﺘ ﻣﻮاردي ﻣﻲ
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ﻳـﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻲ . ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
اﭘﻴﺪورال ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ ﭼـﻮن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄﺮﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﻗﺒﻞ  ﺳﺎﻋﺖ 21اﻟﻲ  6ﺎرﻳﻦ را ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻦ ـﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺘﻲ ﻫﭙ ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي دارﻧﺪ . ﻊ ﻛﺮدـاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻄ
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﺪم دﻓﻊ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﻴﻮي دارو، ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻣـﺪت ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
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Abstract: 
 
 
Review Article 
Surgeons’ Responsibilities in Perioperative Assessment 
of Surgical Patients 
Jalali S. A. MD* 
There has been a worldwide increase of longevity in the recent decades. Statistically ischemic heart 
disease and other heart problems has also increased dramatically, and is said to be number one killer in 
industrial and semi-industrial countries. So any patient that undergoes surgery may have an active or silent 
coronary artery disease; this should be diagnosed and treated or guarded against preoperatively, the second 
distressing problem that may need treatment is pulmonary problems as the second more common 
postoperative complication. 
Other diseases that needs to be recognized and treated preoperatively are diabetes mellitus; hypertension 
and renal disease. The increasing number of geriatric patients, besides their age; may have other comorbidities 
that need special attention and treatment, so is their nutritional status. 
Nutritional problem and cachexia makes them more susceptible to the stress and hypermetabolic state that 
surgery can produce. So the surgeon should be aware of all the risks and complications that the patient can 
face with them. 
Some of the patients are on different medications that some should be continued, and some either stopped 
or replaced with other medications. 
It is quite rational that all surgeons have a good view of their patients' problems; so they could be treated 
on time or be referred to other especialities for consultation and treatment. It is true that most of the patients 
comorbidities are in the field of other especialities; but the surgeon is on a whole, responsible for what 
happens to his patient and what would be the outcome of surgery. 
Key Words: Perioperative Surgical Risk Factors, Preoperative Management  
*Professor of General Surgery and Gastrointestinal, Liver Disease Research Center, Iran University of Medical Sciences 
and Health Services, Tehran, Iran 
 
 
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۵ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۲ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۶  
References: 
 
1. Weintraube SL, wang YZ, Hunt et al: Principles of 
preoperative surgery, chap 10 p 222-6 and chap 15 p 
338-342, Schwartz Text book of surgery, edited by 
Townsend, Beauchamp, Evers and mattox. 17th 
edition, 2004 Elsevier Saunders. 
2. Rosemarie E, Hardin and Micheal E, et al surgical 
considertation in the elderly, Chap 45 p./835-847 and 
Paners p1235-1838. Schwartz’s priciples of surgery, 
edited by Brunardi FC/, Anderson DK. Billar TR et 
al, 8th edition 2005 Mc Grow Hill. 
3. Mukher Jee D, Eagle KA. Assessment of 
perioreactive risk in Complication in surgery chap 8, 
edited by mulholland MW, Doherty GM, p.59-66, 
2006 Lipincot. Philadelphia, USA. 
4. Jalali SA, Samadi KA p.60-67: Pre operative 
management of surgical patient. Basics of surgery 
Iran Medical science University publications p.381, 
2001. 
5. Girbes AR: The high-risk patient and the role of pre 
operative management, Neth.J.Med. Sep 2000; 57 
(3): 98-105. 
6. Eagle KA, smetana GW.: What the new guidelines 
offer for preoperative risk reduction. Patient Care Vol 
22 N12 Dec 2006. 
7. Ergina PL: Perioperative care of the elderly patient. 
W. J. Surg. 17: 192/1993. 
8. Bergman SA, Colleti D: Preoprative management of 
geriatric patient. Oral surge 2006; 102: N3, 1-6. 
9. Poldermans D, BoxJJ, kerati MD et al. Statins are 
associated with a reduced incidence of prerioperative 
mortality in patients undergoing major noncardiac 
vascular surgery. Circulation 2003, 107: 1848-1851. 
10. Jalali SA, SamadikA: Operative management of 
Surgical patient: in basics of surgry 2001 p382. Iran 
Medical Science University publication. 
11. Jalali SA,SamadikA: Postoperative management of 
surgical patient: in Basics of Surgery 2001 P.384 Iran 
Medical Science University publication. 
12. Pearse RM, Rhodes A, Grounds RM: How to 
optimize management of high - risk surgical patient. 
Critical care, Vol 8 N 6 Dec 2004. 
13. Munro J, boothA, Nicholl: Routine Preoperative 
Testing. Health Technology Assessment Vol, 1 N12, 
1997. 
14. Rothe P, Danielson D, Bobak C et al: Preoperative 
Evaluation, Institute for clinical system Improvement. 
Bloomington, MN, Jul 2006 33P National Guideline 
Clearing House.  
15. Knaus WA, Draper DP et al: APACHE ll a severity 
of disease classification system Crit Care Med 1985: 
13, 818-29. 
16. Soumitra R, Eachempati: Approach to the critically 
ill patient: section 6 p.516/517 the Merck Manual of 
Diagnosis and Therapy by Beers MH, Porters, jones 
TV et at. Merk Research Laboratories, white House 
Station N.J U.S.A 18 edition 2006. 
17. Shein M, Gecelter G, Zee VF et al: APACHE ll in 
Emergency operation for Perforated Ulcer, Am .J. 
Surg. Vol 159 March 1990, P.309 -13. 
18. Shin YM, Ka MC, Fung YW: Evaluation of the 
performance of a modified APACHE ll Scoring 
system for Critically ill patients Resuscitation 2000, 
12, 15. 
19. Whiteley MS, Prytherch DR, Higgins B, et al: An 
evaluation of the POSSUM surgical scoring system 
.B.J.S 1996, 83, 812-815. 
20. OomenJ LT, Engel AF, Cuesta MA: Outcome of 
elective primary surgery for diverticular disease of 
the sigmoid colon, A risk analysis based on the 
POSSUM Scoring system.Colorectal disease, 8, 91-
97, 2005.  
21. HagaY, Wanda Y, Takeuchi H et al: Estimation of 
physiological ability and surgical stress E-PASS for a 
surgical audit in elective digestive surgery, Surgery, 
2003, 11, 012.  
22. Jalali SA, Samadi KA. Evaluation of coagulation 
system complex in preoperative patients, in Basics of 
surgery Iran medical science university publication; 
2001, 147. 
23. Sridhar R, Grigg AP. The perioperative 
management of anticoagulation. Australian Prescriber 
Vol 23, No 1, 2000. 
 
 
